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La survenue d'un cas de meningite a meningocoque impose 
le traitement immediat des sujets contacts par la rifampicine et leur 
vaccination s'il s'agit d'un serotype A ou C. La vaccination a presque 
fait disparaTtre les meningites a Haemophilus influenzae. 

La generalisation du vaccin pneumococcique conjugue pourrait avoir 
le meme effet sur I'incidence des meningites a pneumocoques. 
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L es bacteries responsables des meningites purulentes 
de I'enfant ( meningocoque, pneumocoque et Hsemo- 
philusinfluenzxb) proviennentdu nasopharynx. 
Elies sont susceptib I es de diffuser a I'entourage et peu- 
ven t etre respo n sab I es d e cas seco n d ai res, vo i re d e veri ta- 
bles epidemies, comme il en est periodiquement decrit en 
Afriquesubsaharienne. 

Deux actions complementairesont pour but de reduire 
la survenue de ces cas secondaires : I 'antibioprophylaxie 
et la vaccination en urgence. 

La mise au point et I'administration recemment accrue 
de vaccins conjugues efficaces des I 'age de 2 mois, 
conduisent a des reflexions de sante publique visant a 
evaluer I'impact et les consequences de nouveaux pro- 
grammes vaccinaux preventifs a toute une population 
selon des indications adaptees a I'epidemiologie. 


CHIMIOPROPHYLAXIE DES MENINGITES 
BACTERIENNES 

Meningites a meningocoque 

La prevention des cas secondaires de meningites a 
meningocoque repose sur la chimioprophylaxie des sujets 
contacts. L'objectif d'une telle chimioprophylaxie, admi- 
nistree en urgence, est d'eliminer un eventuel portage 
chez les sujets susceptibles d'avoir ete exposes aux secre- 
tions oropharyngees du patient et de prevenir la diffusion 
par des porteurs sains d'une souche pathogene dans la 
population. 

Entre 1990 et 1999, le nombre de personnes recevant 
une chimioprophylaxie dans I'entourage d'un cas(v. enca- 
d re) a augmente sans qu'aucune nouvelle donnee scienti- 
fique, ni aucune recommandation nouvelle nejustifient 
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cette tendance. M algre cette extension de la chimiopro- 
phylaxie, la proportion de cas secondaires est stable 
depuis 1990, soit 1 a 2 % de I'ensemble des cas declares. 

1 1 faut considerer cependant que le nombre de plus en 
plus important de personnes recevant un traitement anti- 
b iotique cou rt a vi see preventive risque d'entramer I 'appa- 
rition de resistances chez Neisseria meningitidis mais aussi 
chez d'autres especes bacteriennes comme le pneumo- 
coque ou le bacille de la tuberculose. 

1 1 est d o n c n ecessai re de bien definir les sujets contacts 
pour lesquels une prophylaxie doit etre mise en place. 

Chimioprophylaxie : pour qui ? 

L'element indispensable pour la transmission du 
meningocoque est I'existence d'un contact direct avec les 
secretions oropharyngees du sujet infecte. Certains fac- 
teurs sont necessaires a la transmission des meningo- 
coques ou peuvent la favoriser. 

- Laproximite: si la distanceest inferieure a 1 metre entre 
I'enfant (la personne infectee) et la personne receptrice. 

- La dureedu contact : qu'il soit bref lors d'un contact 
bouche a bouche ( premiere intervention de reanima- 
tion) ; ou plus prolonge et augmentant avec la frequence 
et la duree du contact dans les cas de contacts rapproches 
(moinsde 1 metre, sans contact buccal). 

- L 'irritation dela muqueuse oropharyngee du sujet 
infecte (s'i I tousse). 

Les sujets contacts devant beneficier de I'antibiopro- 
phylaxie antimeningococcique ont ete precises par les 
directives de la circulaire du 15 juillet 2002, mod ifiant la 
circulairedu 8 novembre2001 (v. tableau). 1 

II est des situations dans lesquelles les circonstances 
precises d 'exposition doiventetreevaluees. 

- £ tablissements scolaires, ecoles elemental res, colleges et 
lycees : la prophylaxie est recommandee a toute la classe 
s'il existe 2 cas d'infection a meningocoque dans une 
meme classe ; aux seuls voisins declasse, s'il y a 2 cas de- 
fections a meningocoque dans 2 classes differentes ; a des 
mesuresde type cas groupesou epidemiques s'il ya3 cas 
ou plusdans2 classes differentes. 

- Doiventetree/entuellemaita/alueesau Caspar cascertaines 
situations decontage: reunion familiale (contact du malade 
avec lesenfants,procheet prolonge) ; sports de combat (judo 
ou lutte) ou collectifs ( rugby), si les contactsdeproximite sont 
prolonges; soirees dansantes, si laproximite est de moinsde 1 
metre pendant plusieurs heures ( plus de 2 heu res). 

1 1 faut cependant retenir que les personnes ayant fre- 
quente le meme lieu que le malade dans les 10 jours pre- 
cedant le debut de la maladie, mais n'ayant pas eu un 
contact face a face avec celui-ci suffisamment proche ou 
prolonge, n'ont pas besoin pas d'une chimioprophylaxie. 

Par ailleurs, I'antibioprophylaxie du sujet infecte n'est 
plus utile a la suite du traitement curatif d'une meningite 
purulentedu nourrisson a meningocoque, lorsque celle-ci 
a ete traitee par les cephalosporines de 3 e generation 


injectables, recommandees par les conclusions des confe- 
rences de consensus. 2 

Chimioprophylaxie : comment ? 

E I le doit etre real isee dans les plus brefs delais, autant 
que possible 24 a 48 heures apres le diagnostic confir- 
mant une infection invasive a meningocoques (examen 
du liquide cephalorachidien, hemocultures). 

E I le n'a plusaucune utilite au-dela de 10 jours apres le 
contact avec le malade (I'incubation des infections a 
meningocoques est de 2 a 10 jours). 

L'antibiotique utilise doit etre efficace sur A/, meningitidis 
et ne pas selectionner des souches resistantes. 1 1 doit attein- 
dre des concentrations salivaires superieures a la concen- 
tration minimale inhibitrice (CM I) pour N. meningitidis. 

Son action doit etre rapide, prolongeeetnepasdecapi- 
ter une eventuelle infection invasive. 


Definition des cas d'infections 
invasives a meningocoque 

(dont meningites purulentes de I'enfant) 

C onformement a I’avis du Conseil superieur d’hygiene 
publique de France (CSHPF) du 16 mai 2002,’peuvent 
etre considerees comme cas d'infections invasives a menin- 
gocoque tout cas s'integrant dans I'une au moins des 
4 conditions suivantes : 

1. isolement bacteriologique de meningocoque a partir 
d'un site anormalement sterile (sang, liquide cephalo- 
rachidien, articulaire, pleural, pericardique) ou a partir d'une 
lesion cutanee purpurique ; 

2. presence de diplocoques a Gram negat'd a I'examen direct 
du liquide cephalorachidien ; 

3. liquide cephalorachidien evocateur de meningite 
bacterienne purulente (a I'exclusion de I'isolement d'une autre 
bacterie) et : soit presence d'elements purpuriques cutanes 
quel qu'en soit le type ; soit presence d'antigenes solubles 
meningococciques dans le liquide cephalorachidien, le sang 
ou les urines ; soit polymerase chain reaction (PCR) positive, 
a partir du liquide cephalorachidien ou du serum ; 

4. identification d'un purpura fulminans (purpura 
rapidement extensif avec au moins 1 element necrotique ou 
ecchymotique de plus de 3 mm de diametre associe a un 
syndrome infectieux severe, non attribue a une autre 
etiologie). 

Tout cas repondant a ces criteres doit etre signale sans delai 
et par tous moyens a I'autorite sanitaire afin de realiser 
I'analyse des sujets contacts et que soit mise en ceuvre la 
prophylaxie adaptee dans I'entourage. 

1. Circulaire DGS du 15 juillet 2002 modifiant la circulaire 
DGS/SDJC/2001/542 du 8 novembre 2001 relative a la prophylaxie des 
infections a meningocoque. 
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Arbre de decision pour I'ad ministration d'une prophylaxie 
au cours d'un cas defection invasive a meningocoque 



SITUATIONS POUR LESOUELLES 

SITUATIONS NECESSITANT 

SITUATIONS POUR LESOUELLES 


UNE CHIMIOPROPHYLAXIE 

UNE EVALUATION DES CONDITIONS 

UNE CHIMIOPROPHYLAXIE 


EST RECOMMANDEE 

DU CONTACT 

N EST PAS RECOMMANDEE 

Entourage proche 

Milieu familial 

Personnes vivant avec le cas 

Reunion familiale impliquant 
de jeunes enfants 


Milieu extrafamilial 

Flirt 

Amis intimes 

Sport de combat 

Sport collectif impliquant contacts 
physiques durables ou repetes 

Sport ou activites collectives sans 
contact physique ; soiree et repas 
entre amis 

Collectivite d'enfants 

Creche 

Tous les enfants et le personnel 
de la section 


Personnel et enfants des sections 
n'ayant aucune relation avec le cas 

Halte-garderie 

Tous les enfants et le personnel de la 
section du cas 



Centre aere 

Amis intimes 

Enfants ayant partage les memes 
activites 


Voisins de refectoire 

Centre ou camp 
de vacances 

Sujets ayant dormi dans la meme chambre 
Amis intimes 


Toutes les autres personnes 
du centre ou du camp 

Milieu scolaire 




Ecole preelementaire 

Tous les enfants et le personnel de la classe 
du cas 

Les classes ayant eu des activites partagees 



Ecole elementaire 

Voisins de classe 


Autres eleves et professeurs 

Enfant ayant partage la cour de recreation 
Eleves de la classe de la fratrie 

Camarades de bus scolaire 

Voisins de refectoire 

College 

Lycee 

Voisins de classe 


Autres eleves et professeurs 

Camarades de bus scolaire 

Voisins de refectoire 

Universite 



Etudiants et professeurs 

Internes 

Sujets ayant dormi dans la meme chambre 
Amis intimes 


Toutes les autres personnes de I'institution 

Situations impliquant des adultes 

Prise en charge 
medicale d'un malade 

Personnes ayant realise le bouche a bouche 
ou une intubation endotracheale sans 
masque de protection 


Toutes les autres personnes 
de I’equipe hospitaliere ; le personnel 
de laboratoire de biologie* 

Les pompiers et ambulanciers 

Les voisins de chambre du cas 

Soiree dansante, 

BoTte de nuit 


Personnes ayant eu un contact proche 
et prolonge 

Personnes ayant frequente le meme lieu 

Lieux publics (cafe, 
restaurant, magasin) 



Les clients et le personnel presents 
en meme temps que le cas 

Voyage en avion, bus 
train 

Personnes occupant les 1 sieges 
directement voisins avec le cas pendant 
plus de 8 heures 


Personnes ayant occupe les sieges situes 
a distance du cas meme si la duree excede 

8 heures 

Personnes vivant 
en institution 

Personnes partageant la meme chambre 


Toutes autres personnes de I'institution 

Locaux professionnels 



Les personnes travaillant dans les memes 
locaux 


IfllERlI * Le risque d'exposition du personnel de laboratoire au meningocoque, pathogene de classe 2, reste limite au cas de 
souillure des muqueuses oculaires, nasales ou buccales. 
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Le medicament qui repond le mieux a ces criteres est la 
rifampicine (v. encadre). E lie reduit le portage de 75 a 98 %. 
Son efficacitereduiraitlescassecondairesamoinsde2 %. 

Mesures indispensables 

Toute souche de meningocoque isolee doit etre syste- 
matiquement adressee au Centre national de reference 
(Institut Pasteur). La declaration d'une meningite a 
meningocoque est obligatoire, 

Le signalement doit etre effectue sans delai (par tele- 
phone) aupres du medecin inspecteur de la sante 
publiquede la Direction departementale des affaires sani- 
taires et sociales ( Ddass) . 

1 1 convient aux services competents de la Ddass d'organi- 
ser la permanence du d ispositif de signalement et de gestion. 

U ne notification ecrite est adjointe, permettant d'assu- 
rer un suivi epidemiologique precis. 

Mesures inefficaces et inutiles 

- Disinfection rhinopharyngee et prelevements rhino- 
pharynges. 

- Eviction de la collectivite des sujets contacts ( en par- 
ticulier eviction scolaire des freres et soeurs). 

- Disinfection ou fermeture d'un itablissement (par 
exemple scolaire) friquenti par le malade. 

Mining ites a Haemophilus influenzae b 

Les miningites dues a H. influenza; sont devenues 
exceptionnelles depuis la giniralisation du vaccin conju- 
gui ar\t\-Ha;mophilus b . 

Schema de la prophylaxie 
antimeningococcique 

a rifampicine est prescrite, par voie orale pendant 2 jours 
aux doses suivantes: 

- nouveau-ne (moins de 1 mois) : 5 mg/kg, 2 fois par jour ; 

- nourrisson et enfant (1 mois-15 ans) :10 mg/kg, 2 fois par jour ; 

- adulte : 600 mg, 2 fois par jour. 

II est important de prevenir toute jeune femme, ou femme 
en age de procreer, de la diminution de I'efficacite des contra- 
ceptifs oraux en cas de prise de ce medicament et de la neces- 
sity d'utiliser alors une contraception mecanigue. 

II convient aussi d'alerter les adultes que la rifampicine 
peut entratner une coloration rouge des secretions et colorer 
de fagon permanente des lentilles de contact souples. 

En cas de contre-indications a la rifampicine, la spiramycine 
est recommandee ; celle-ci a des taux salivaires eleves et 
necessite un traitement de 5 jours pour obtenir une efficacite 
de 85 % : chez le nourrisson et I'enfant, 75 000 d'UI/kg, 2 fois 
par jour ; chez I'adulte, 3 millions d'UI/kg, 2 fois par jour pen- 
dant 5 jours. 


La chimioprophylaxie concerne les sujets contacts : 
tous les membres de la famille du cas index (avant tout, 
enfantsdemoinsde4 ans, non vaccines). 

L'antibioprophylaxie est inutile chez lesenfantsdel'en- 
vironnement immediat correctement vaccines par le vac- 
cin anti-H a;mophilusb. 

L'antibiotique propose est egalement la rifampicine 
(20 mg/kg/j) en 1 seule prise pendant 4 jours. 

II en estdememechez lesujetatteintdemeningitedue 
a ce germe et traite par une cepholosporine de 3 C genera- 
tion injectable (cefotaxime, ceftriaxone) qui elimine le 
portage nasopharynge de \'H. influenza; b. 

La declaration du cas index n'est pas obligatoire. 

Meningites purulentes a pneumocoque 

Les meningites purulentes a pneumocoque ne sont pas 
epidemiques. 

La vaccination et l'antibioprophylaxie chez les sujets 
contacts sont inutiles ; la declaration n'est pas obligatoire. 

QUELLE PREVENTION 
PAR LA VACCINATION ? 

Vaccination antimeningococcique 

La survenued'un cas d 'infection invasive meningococ- 
cique dans une collectivite indique qu'une souche patho- 
gen ecircu I e. 

II n'y a pas lieu cependant de vacciner les sujets 
contacts qui ne se retrouvent pas de fagon regu Mere et 
repetee dans I'entourage du malade ou la meme collecti- 
vite de vie, pendant les semaines qui suivent le dernier 
contact avec le malade, 

Les vaccins disponibles 

1 1 n'y a pas de vaccin actuellement disponible contre le 
meningocoque du groupe B, le plus frequent en France. 
Seule la vaccination contre les meningocoques des sero- 
groupesA.C, Y ou W135 est possibleen France. 

LesvaccinspolysaccharidiquesA +C : les polysaccharides 
entrainent la synthese d'immunoglobulines (Ig) M puis 
d'lgG (classe 2 surtout, non synthetises chez les enfants 
de moins de 2 ans) . La reponse immunitaire est de courte 
duree (2 a 3 ans) sans effet de rappels, L'absence de syn- 
thesed'anticorpsmuqueuxdetypelgAou IgG nemodifie 
pas le portage de la bacterie. Les polysaccharides ne se 
fixent que sur les lymphocytes B matures absents chez 
I'enfant de moins de 2 ans. I Is ne peuvent pas etre propo- 
ses chez I 'enfant avant I 'aged e 18 mois (parfois cependant 
plus precocement en cas de meningite a meningocoque A 
[casexceptionnel en France]). 

Levaccin meningococciqueC conjugue : la conjugaison 
d'un antigene polysaccharidique a une proteine porteuse 
le transforme en un antigene T dependant, ce qui a 
comme consequence une augmentation de son immuno- 
genicite, et surtout une reponse immunitaire des I 'age de 
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L Les precisions concernant la definition des infections invasives 
a meningocoque incluant la PCR a partir du liquide 
cephalorachidien ou du serum. 

L La definition des arbres decisionnels facilitant les conditions de 
prescription d'une prophylaxie autour d'un cas defection 
invasive a meningocoque. 

L La conduite a tenir devant des cas groupes ou d’une epidemie 
d'infections invasives a meningocoque (recente hyperendemie 
observee dans les regions de Clermont-Ferrand et de 
Bordeaux) : 

• survenue dans une meme communaute (commune, guartier, 
tous ages confondus) ; 

• dans un delai de moins de 3 mois et sans contact direct 
entre eux ; 

• d'au moins 3 cas (relies a des souches identiques selon 
expertise systematique des serogroupes par le Centre 
national de references) ; 

• en cas d’epidemie ou d’hyperendemie, la prophylaxie 
vaccinale antimeningococcique est prise en charge par I’Etat. 

L Aucune mesure prophylactique immediate ne doit etre proposee 
vis-a-vis des cas contacts de meningites a pneumocogues 
(absence de caractere epidemique). 

L On peut esperer, de la generalisation d’une prescription precoce 
de vaccins polysaccharidigues antipneumococcigues, une 
reduction du nombre des meningites a pneumocoque. 


2 mois. Cette conjugaison red u it le portage des souches 
pharyngees et induit une memoire immunitaire. Le vaccin 
meningococcique C conjugue contenant 10 pig d ’antige- 
nes oligosaccharidiques C conjugues a la proteine CRM 
197 est disponible en France depuis le debut de I'annee 
2002 (Meningitec, Meninvact, Menjugate). 

Le vaccin tetravalent contenant les polyosides 
A/C/Y/ W135 est disponible dans le cadre d'une autorisa- 
tion temporaired'utilisation (ATU) decohortes, maisil n'est 
utilise de fagon preferentielle qu'apres I 'age de 18 mois a 
2 ans.sauf contageou situation epidemique particuliere. 

Oui vacciner ? 

Dans les pays comme la France, ou I'incidence des 
infections a meningocoque lieesaux groupes A etc estde 
I'ordrede20 pour 100 000 (70 % des infections invasives 
a meningocoque sont a serogroupe B), il n'est pas utile de 
vacciner la total ite de la population vis-a-vis du groupe C 
et(ou) du groupeA, 

Lesindicationsdela vaccination restent I i m i tees : 

- en dehors de toute epidemie ou hyperendemie, la 
vaccination A, C ou A+C n'est recommandee que si le 
serogroupe est connu conjointement a une chimiopro- 
phylaxiepour les su jets contacts (v. encadre) ; 


- la vaccination A+C+Y +W135 est recommandee 
pour les pelerinsse rendanta la Mecqueet pour les sujets 
contacts immediats des sujets atteints ; 

- la vaccination A+C est recommandee pour les voya- 
geurs se rendant dans une zone a risques en periode epi- 
demique; 

- une prevention vaccinale (contre les meningocoques 
A etC) systematique par un vaccin conjugue a ete recom- 
mandee en France dans les regions ayant connu des 
periodes d'hyperendemies ( Puy-de-Dome, Pyrenees- 
Atlantiques, FI autes- Pyrenees, Landes) ; son caractere sys- 
tematique est actuellement discute en France dans la 
crainte qu'elle n'induise des modifications epidemiolo- 
giquesfnon demontrees) au niveau des sous-groupes 
meningococciques (augmentation des cas de meningites 
a meningocoque B). 

Vaccination antipneumococcique 

L'actual ite a mis en lumiere les difficultes accrues 
depuis une dizaine d'annees dans le traitement antibio- 
tique des infections a pneumocoque. 2 3 

Le vaccin polysaccharidique pneumococcique a 23 
valences n'est pas adapte a la prevention des meningites a 
pneumocoque, les plus frequentes au cours de la pre- 
miere annee de vie (pic du 4 e au 6 e mois) en raison de sa 
non immunogeniciteavantl'agede2 ans. 

Le vaccin pneumoccocique conjugue, dont le principe 
repose sur le couplage des polysaccharides capsulaires a 
une proteine assurant une reponseT dependante, induit a 
I'inverse une reponse immunitaire forte chez I'enfant de 
moins de 2 ans. 4 La complexity de la miseau point des vac- 
cins conjugues limite leur valence, c'est-a-dire le nombre 
d e serotypes capsu lai res qu 'i Is cou vrent, 

Une etude clinique prospective realisee en Californie 
montre une effi cacite de plus de 97 % chez les enfants 


Schema de la vaccination contre 
le meningocoque 

D es lors que le serogroupe d’un meningocoque du groupe 
A, C, Y ou W135 isole chez un malade est connu, la vaccina- 
tion est recommandee le plus rapidement possible et dans un 
delai maximum de 10 jours apres le debut de I’hospitalisation 
du malade. La vaccination est faite parallelement a la chimio- 
prophylaxie. 

Elle n’est proposee qu’aux sujets contacts suivants : 

- ceux appartenant a I’entourage proche du malade ; 

- ceux qui se retrouvent regulierement et de fagon repetee 
dans la collectivite frequentee par le malade pendant les 
semaines qui suivent le dernier contact. 

L’immunite apparait en moyenne 10 jours apres la vaccina- 
tion et dure environ 3 a 4 ans. 
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completements vaccines par vaccin heptavalent dans la 
prevention des pathologies invasives liees au serotypes 
vaccinaux. 5 En France, la generalisation de la pratique 
d'un tel vaccin entrameraitunecouverturevaccinaletheo- 
rique plusfaible de 77 % pour les meningites purulentes a 
pneumocoque. 6 Desessaisavecdesvaccinsa9 valences et 
all valences sont en cours. 

Des etudes effectuees sur le portage du pneumocoque 
au cours de la vaccination ont conduit a observer une 
reduction de la colonisation avec les serotypes resistants 
habituels et une substitution par des serotypes sensibles. 4 
A i n si ce vacci n serai t su scepti b I e d 'en train er u n e red u cti o n 
de la diffusion des serotypes resistants associesaux patho- 


IMUlJft I Wl\\1 PJ I, 3 

L Les meningites a meningocoque sont actuellement, parmi les 
meningites purulentes de I'enfant, les plus concernees par 
I'antlbloprophylaxle et les vaccins. 

L La detection d'un cas de meningite a ce germe induit le plus 
souvent dans I'entourage familial ou scolaire des craintes 
conduisant a des demarches de consultations medicales urgentes 
a visee prophylactigue. 

L Dans ce contexte, la chimioprophylaxie de precaution a pu 
apparaTtre trop souvent excessive. 

L Les mesures proposees et recemment actualisees (v. encadres) 
s'appliquent aux cas d'infections invasives confirmees incluant 
depuis peu la PCR pratiquee dans des laboratoires 
bacteriologiques specialises et une orientation vers le Centre 
national de reference. 

L La definition des infections invasives a meningocoque a ete precisee : 

• elle impligue la recherche des sujets contacts repondant 
dairement a des criteres faisant intervenir la proximite (moins 
de 1 metre) et la duree d'un contact etroit (plus de 2 heures) ; 

• la rifampicine est le traitement le plus habituellement propose 
pendant 8 heures ; 

• on lui adjoint un vaccin antimeningococcique si le 
meningocoque appartient au serogroupe A, C, Y, W135 dans un 
delai de 10 jours apres le contage ; 

• les meningites a Haemophilus influenzae b ont a peu pres 
totalement disparu depuis la vaccination anti -Haemophilus b et 
ne justifient, si authentification, gu'une chimioprophylaxie des 
sujets contacts par la rifampicine pendant 4 jours ; 

• les meningites a pneumocogue ne necessitent pas une 
chimioprophylaxie pour les sujets contacts. 

L Le veritable objectif en termes de sante publigue est la 
generalisation de la vaccination contre le pneumocoque par le 
vaccin pneumococcique conjugue heptavalent polysaccharidique 
adapte au 7 polysaccharides capsulaires les plus frequents 
(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F). 

L Une telle politique vaccinale laisse esperer une reduction de plus 
de 80 % des meningites a pneumocoque notamment resistant a 
la penicilline. 


logies invasives et non invasives en pediatrie. Par ailleurs, 
comme indique plus haut, en casde meningite a pneumo- 
coque la vaccination des sujets contacts est inutile. 

CONCLUSION 


Les recommandations d'antibioprophylaxie des 
meningites bacteriennes sont evolutives, adaptees a I'epi- 
demiologie et au contexte d'environnement du malade. 
La vaccination antimeningococcique (A + C) garde 
actuellement des indications ciblees. 

La generalisation preventive du vaccin antipneumo- 
coccique conjugue doit permettre une reduction signifi- 
cative du nombre des meningites a pneumocoque dont 
les sequelles restent redoutableschez le nourrisson. b 


SUMMARY Chemoprophylaxis and vaccine for 
prevention of bacterial meningitis in children 

Given the devastating nature of Neisseria meningitidis disease and 
emergence of resistant strains prevention through 
chemoprophylaxis and meningococcal vaccine remains the best 
approach to control this serious infection. Chemoprophylaxis may 
limited strictly to the contact subjects. Polysaccharide 
meningococcal serogroups A, C, Y and W135 should be given less 
than 10 days to patients with prolonged contact with the index 
case. Meningococcal C conjugate vaccine constitutes an additional 
advantage in the prevention of meningococcal meningitis in 
children < 2 years. High Haemophilus serotype B coverage level led 
to near-disappearance of H. influenzae serotype b meningitis but 
chemoprophylaxis remains indicated. 
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RESUM Antibioprophylaxie et vaccins des 
meningites bacteriennes communautaires 

L'antibioprophylaxie et les vaccins des meningites bacteriennes 
communautaires concernent actuellement avant tout les 
meningites et les infections invasives a meningocoque dont les 
definitions ont ete actualisees. Les indications de 
l'antibioprophylaxie ont conduit a preciser les definitions des sujets 
contacts. Les vaccins sont necessaires des lors que le serogroupe 
du meningocoque A C Y ou W135 a ete isole et ce dans un delai 
maximal de 10 jours apres le contact. L'antibioprophylaxie des 
meningites a Haemophilus influenzae b devenues exceptionnelles en 
France est inchangee. 
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